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Resumo

A presente pesquisa trata da melhoria do processo de coleta das Notificagdes Compulsérias
de Doencas Transmissiveis nas unidades educacionais do municipio de Sdo Paulo,
coordenado pelo Nucleo Intersetorial de Saude na Escola (NISE). A partir de revisao
bibliografica sobre politicas publicas e teorias de tomada de decisédo, associada a analise
documental e observagao participante, diagnosticou-se que o modelo atual, baseado em
planilhas manuais compartilhadas, apresenta altos indices de retrabalho, subnotificacao e
perda de dados. Como solugdo, foi proposta a implementacdo de formularios digitais
padronizados, integrados a paineis de visualizagcdo de dados em Power Bl, com o objetivo
de sistematizar e automatizar a coleta. Espera-se, com essa interveng¢ao, ampliar a precisao
e a agilidade da vigilancia em saude escolar, promovendo maior integragao entre os setores

da saude e educacao e fortalecendo a capacidade estatal de resposta a agravos.
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INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE): uma politica intersetorial de promogao da

saude e da educagao

O Programa Saude na Escola (PSE) configura-se como uma importante
politica publica intersetorial brasileira, instituida pelo Decreto n® 6.286/2007, com o
objetivo de promover a articulagdo entre as redes publicas de saude e educagao,
tendo como foco a promogdo da saude, a prevencdo de doengas e a atengao
integral a saude de estudantes da educacé&o basica publica. Alinhado aos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da educacgédo como direito social, o PSE busca
contribuir para o desenvolvimento integral de criangas, adolescentes e jovens, por

meio de agdes que transpassam os limites setoriais e territoriais.

O PSE fundamenta-se nos principios da integralidade da atencao, equidade,
intersetorialidade e controle social. Ao reconhecer que as condi¢des de saude
interferem diretamente no processo de aprendizagem, o programa visa integrar
agdes que melhorem os determinantes sociais da saude, contribuindo para o

desempenho escolar e o bem-estar dos estudantes.

O objetivo central do PSE ¢é “contribuir para a formagéo integral dos
estudantes da rede publica de educacgao basica, por meio de agdes de promogao,
prevencdo e atengdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens”
(BRASIL, 2007).

A adesdo ao PSE é voluntaria e realizada pelos municipios brasileiros, que,
uma vez habilitados, devem constituir uma Comissao Intersetorial formada por
representantes das Secretarias Municipais de Saude e Educacgao. Esta comisséao é
responsavel pela elaboragdo, execucdo e monitoramento do Plano de Acgao
Intersetorial do PSE, que tem vigéncia bianual. O plano deve estar baseado em
diagndstico local e conter metas, estratégias e agdes a serem desenvolvidas nas

escolas selecionadas.

A operacionalizagdo do programa ocorre mediante a articulagdo entre as

equipes da Atencdo Primaria a Saude, principalmente as Equipes de Saude da



Familia, e os profissionais das escolas publicas da educacgao basica. Tal articulagcéao
pressupde planejamento conjunto, divisdo de responsabilidades e acompanhamento

continuo das acdes realizadas.

O PSE se organiza em torno de eixos tematicos definidos como agdes

estratégicas, que séo:

e Avaliagdo das condi¢cdes de saude dos estudantes (triagem nutricional,
oftalmoldgica, auditiva, bucal, atualizagéo vacinal);

e Promocao da alimentagao saudavel e da atividade fisica;

e Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas;

e Promocéao da cultura de paz e cidadania;

e Promocao da saude sexual e reprodutiva e prevencgao das infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs);

e Promocao da saude mental;

e Educacéao para a saude ambiental e sustentabilidade no ambiente escolar.

Tais acdes sao desenvolvidas no espaco escolar com carater educativo e

preventivo, sendo adaptadas as faixas etarias e realidades locais.

O Programa Saude na Escola representa uma iniciativa estratégica de
articulagao intersetorial, com grande potencial de impacto sobre a qualidade de vida
e o0 processo de aprendizagem dos estudantes. Sua efetividade depende da
corresponsabilizacdo entre saude e educagao, do engajamento das equipes locais e
da consolidagdo de uma cultura de planejamento integrado e avaliagcédo sistematica.
A continuidade e o fortalecimento do PSE demandam investimento em formacéao
permanente, estruturacdo das redes locais e valorizacédo de praticas democraticas e

participativas na gestao das politicas publicas.

Nucleo Intersecretarial Saude na Escola (NISE): Municipalizagcao do PSE em

Sao Paulo

No municipio de S&o Paulo, o Nucleo Intersecretarial Saude na Escola
(NISE) da Coordenadoria dos Centros Educacionais Unificados (COCEU) é o
responsavel pela implantagdo e implementagdao do Programa Saude na Escola

desde a adesao do municipio de Sao Paulo ao programa, sempre buscando atender



aos principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS): Universalizacao,
Equidade e Integralidade. O principio da Universalizagdo garante que o acesso aos
servigcos e agdes devem ser garantidos a todas as pessoas, sendo a saude um
direito e cabendo ao Estado garantir esse direito. A Equidade é o principio que
busca diminuir as desigualdades, ao tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia é maior. A integralidade € o principio que busca atender
integralmente as pessoas, sobretudo suas necessidades, articulando saude com
outras politicas publicas em uma atuacao intersetorial que tenha impacto na saude e

na qualidade de vida das pessoas.

Tendo como base os principios do SUS, a estrutura do NISE baseada em
pilares é fundamental, pois para atingirmos o objetivo de conseguir uma escola que
seja um ambiente saudavel garantidor da integralidade fisica, mental e coletiva dos
estudantes, que atenda universalmente e supra as diferentes necessidades do seu
publico, os quatro pilares precisam agir de modo interdependente. Agir de modo
interdependente significa que ao mesmo tempo que cada pilar possui demandas e
acdes especificas, eles também precisam avangar conjuntamente se

retroalimentando.

Notificagcoes Compulsorias de Doengas Transmissiveis: planilhas online apés

a pandemia de Covid-19

Uma das diversas agdes que estdo sob responsabilidade do NISE é a coleta
de notificagdes compulsorias de doengas transmissiveis nas unidades educacionais
do municipio de Sao Paulo. A notificagdo compulsoria de doengas transmissiveis
constitui-se em wuma ferramenta essencial para a atuagdo da vigilancia
epidemioldgica no Brasil. Trata-se da comunicagdo obrigatéria, realizada por
profissionais e servicos de saude, acerca da ocorréncia de doencgas, agravos ou
eventos de saude publica previamente definidos em lista oficial do Ministério da
Saude (BRASIL, 2017).

No contexto brasileiro, 0 marco legal que estabelece os fundamentos da
notificacdo compulsoéria esta disposto na Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
regulamentada pelo Decreto n°® 78.231, de 12 de agosto de 1976. Atualmente, a lista

nacional de doencas de notificacdo compulséria encontra-se consolidada na



Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017, especialmente no Anexo
V, que define os agravos de notificacdo obrigatdria em todo o territério nacional
(BRASIL, 2017).

A notificagdo tem por finalidade subsidiar a formulagédo de politicas publicas,
bem como possibilitar a detec¢cdo precoce de surtos e epidemias, a orientagdo de
medidas de controle e a avaliacdo da situagao de saude da populacio. Além disso,
possibilita a organizagcao da rede assistencial e a alocagao de recursos humanos,
materiais e tecnolégicos, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (SCLIAR, 2007).

O processo de acompanhamento das Notificagcdes Compulsérias nas UEs do
municipio de Sao Paulo passou a ser mais urgente para a SME a partir da crise
sanitaria de Covid-19 no ano de 2020. As notificagbes compulsérias acompanhavam
as notificagcdes de estudantes e funcionarios com suspeita, diagndstico ou mortos
pela Covid-19. Para realizar esse acompanhamento, cada uma das 13 Diretorias
Regionais de Educacdo (DREs) envia mensalmente para a COCEU um e-mail com
a planilha anexada com os dados coletados referentes as notificagdes compulsorias
das UEs do seu territério. Essa planilha, enviada por e-mail, é resultado das
notificagdes feitas pelos pontos focais responsaveis nas UEs. O processo de coleta
é feito pelos pontos focais e o registro é realizado manualmente em uma planilha
online e compartilhada com todos os outros pontos focais de todas as UEs que

estao sob a responsabilidade da Diretoria Regional.

Os principais problemas identificados pelo NISE em relacdo as notificacbes
compulsérias € o retrabalho necessario para que a planilha enviada pela DRE possa
virar um banco de dados. Como os pontos focais preenchem manualmente uma
planilha online compartilhada, é frequente a necessidade de corrigir erros de
digitacdo, preencher informacbes faltantes, excluir duplicatas, etc. Também é
preocupante o problema de subnotificacdo: desde a diminuicdo das restricbes
relacionadas a Covid-19, a equipe tem percebido uma diminuicdo do
comprometimento com a Notificagdo Compulséria de Doencgas Transmissiveis. Ha
ainda, com relagao a subnotificagdo, erros humanos como a exclusao de linhas das
planilhas e sobreposicdo de notificagbes (uma notificagdo escrita sobre a outra,

perdendo a notificagao anterior na planilha).



Diante deste quadro, o objeto da pesquisa € o impacto que as mudancas
realizadas durante o programa de residéncia podem causar no processo de
Notificacbes Compulsérias de Doencgas Transmissiveis. A proposta oferecida de
melhoria a equipe do NISE foi a troca da coleta das notificagbes compulsérias feitas
por um planilha compartilhada online por um formulario online para cada DRE com a
maioria das perguntas com uma lista de respostas pré-definidas. O formulario
permite o acompanhamento em tempo real das notificagdes através de um painel de
visualizacdo no Power Bl, com dados estatisticos que descrevem o estado mais
atualizado das notificagbes nos territérios de cada DRE, bem como a melhoria do

processo de coleta de notificagcbes compulsorias.
Teoria da Escolha Mista como método de diagnéstico

Para a realizagao deste projeto de melhoria, foi adotada a teoria da escolha
mista, desenvolvida por Amitai Etzioni (1986), como base tedrica devido a
complexidade do problema enfrentado pelo Nucleo Intersetorial de Saude na Escola
(NISE), particularmente no que diz respeito ao processo de coleta das Notificagdes
Compulsérias de Doengas Transmissiveis nas unidades educacionais do municipio

de Sao Paulo.

O contexto empirico observado revela um cenario marcado por limitagdes
operacionais, fragmentacao informacional, repeticdo de tarefas manuais e risco de
subnotificagdo, os quais comprometem a efetividade das agbes de vigilancia
epidemioldgica, especialmente apds a emergéncia sanitaria causada pela Covid-19.
O problema envolve, simultaneamente, aspectos técnicos, como a padronizagao e
automacao da coleta de dados, e éticos e normativos, como o direito a informacéo,
a saude e a gestao responsavel dos dados de interesse coletivo. Tal cenario exige,
portanto, uma abordagem metodologica capaz de conciliar rigor técnico com
sensibilidade contextual, planejamento estruturado com flexibilidade adaptativa e

objetivos estratégicos com decisdes operacionais graduais.

A teoria da escolha mista oferece uma abordagem intermediaria entre os
modelos de racionalidade compreensiva — que pressupde analise exaustiva de
todas as alternativas possiveis — e o modelo incrementalista — que se baseia em

pequenos ajustes continuos. Em vez de adotar uma mudanga radical ou se



contentar com ajustes marginais, a proposta de Etzioni articula dois niveis
complementares de decisdo: um primeiro, de carater amplo e exploratério, que
identifica os principais problemas e tendéncias gerais; e um segundo, mais focal e

analitico, que aprofunda solugdes especificas de maneira estratégica e seletiva.

No presente caso, o formulario online padronizado para coleta notificagbes
atua como uma solugdo focalizada, que visa resolver um problema operacional
especifico — a coleta manual descentralizada via planilhas —, enquanto o painel
automatizado de visualizagdo de dados representa a aplicagdo de um olhar
estratégico e abrangente sobre o fendmeno, permitindo um monitoramento em
tempo real por parte da gestdo publica. Essa combinag&o de analise geral e agdes
pontuais permite ganhos imediatos de eficiéncia sem perder de vista transformacdes

mais amplas no modelo de gestao da informagao em saude escolar.

Além disso, a escolha mista favorece a viabilidade da implementacao, pois
respeita as limitacdes institucionais e operacionais da rede de educacio e saude,
sem deixar de lado a inovagao tecnoldgica e a melhoria continua dos processos. A
adogao desse referencial também se justifica pelo seu compromisso normativo, uma
vez que a teoria de Etzioni esta ancorada em uma perspectiva socioecondmica que
reconhece a importancia de decisbes informadas por valores sociais e principios

éticos, o que é particularmente relevante no ambito das politicas publicas em saude.

Assim, ao utilizar a teoria da escolha mista como fundamento tedrico, a
presente intervencao alinha-se a uma perspectiva de planejamento publico que é€,

ao mesmo tempo, realista, orientada por evidéncias e socialmente comprometida.



METODOLOGIA

Para realizar um diagndstico robusto e fundamentado do problema
relacionado ao processo de coleta de Notificagcbes Compulsoérias de Doengas
Transmissiveis nas Unidades Educacionais (UEs) do municipio de Sao Paulo,
adotou-se uma abordagem qualitativa, com énfase na observagéao participante e na
analise documental. A pesquisa foi conduzida no contexto da residéncia em Gestao
Publica, no ambito das atividades desenvolvidas pelo Nucleo Intersetorial de Saude
na Escola (NISE). A escolha por uma metodologia qualitativa se deu pela
necessidade de compreender as dindmicas dos processos de trabalho, os fluxos de
informagéo e os obstaculos enfrentados pelos agentes envolvidos na coleta e envio

das notificagdes.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na observagao sistematica do fluxo de
notificagdes, com acompanhamento das atividades realizadas pelas Diretorias
Regionais de Educacédo (DREs), especialmente no que tange a compilagdo de
dados enviados mensalmente ao NISE e as trocas de informagdes entre o Nucleo e
os servidores de cada DRE responsaveis pelas notificagdes compulsorias. Essa
observacao foi feita por meio da insercao direta do residente nas rotinas de trabalho
do nucleo, permitindo identificar, de forma empirica, os principais entraves

operacionais.

Foram coletadas e analisadas planilhas de notificagdo compartilhadas pelas
DREs no periodo de julho a outubro de 2024. A analise documental buscou
observar os critérios de completude dos campos e existéncia de inconsisténcias
(erros de digitagdo, duplicidade de entradas, exclusdo acidental de linhas). Essa
etapa foi essencial para evidenciar os riscos de subnotificacdo e perda de dados,
além de tornar visivel o esforco de retrabalho necessario para converter essas

planilhas em bancos de dados utilizaveis.

Com base nos dados obtidos por meio de observacao participante e analise
documental, foi possivel construir um quadro analitico integrado que permitiu
identificar como o modelo vigente de coleta compromete tanto a qualidade dos
dados quanto o engajamento dos profissionais responsaveis pela notificagdo. A

sistematizacdo dos achados revelou um problema estrutural que néo se limitava a



mera falha operacional, mas sim a auséncia de um instrumento padronizado,
automatizado e adaptado a realidade de uma rede municipal com mais de 4.000
unidades escolares. A partir desse diagnéstico, elaborou-se a proposta de melhoria,
baseada na substituicdo da planilha compartilhada por um formulario online com
campos padronizados e pré-definidos, integrado a um painel em Power Bl para

monitoramento em tempo real.

O rigor metodolégico adotado na fase de diagndstico permitiu que a proposta
de melhoria fosse construida com base em evidéncias concretas, dialogando tanto
com a realidade técnica do processo de notificacdo quanto com a experiéncia

pratica dos profissionais envolvidos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A teoria da decisdo, enquanto campo de estudo das ciéncias sociais
aplicadas, oferece multiplas abordagens para explicar os processos pelos quais
individuos e instituicbes formulam e escolhem alternativas diante de problemas
complexos. Dentre essas abordagens, destacam-se a racionalidade compreensiva e
a racionalidade incrementalista, ambas com profundas implicacbes para o

planejamento e a formulagéo de politicas publicas.

A racionalidade compreensiva, também conhecida como racionalidade
substantiva ou sindtica, esta enraizada na tradigdo do pensamento racionalista e
economicista. Este modelo parte do pressuposto de que o decisor € capaz de
realizar uma analise completa da situacdo-problema, considerando todas as
alternativas possiveis, seus respectivos custos e beneficios, bem como as
consequéncias de curto, médio e longo prazo de cada opg¢ao (SIMON, 1979). A
decisao racional plena pressupde ainda que os objetivos sdo claramente definidos e

que os agentes possuem capacidade cognitiva e acesso irrestrito a informacgao.

Segundo este modelo, o processo decisorio deve seguir uma sequéncia
l6gica: identificagdo do problema, formulagdo de alternativas, avaliagéao
comparativa, escolha da melhor opcdo e implementagcdo. Essa abordagem é

idealizada como um processo técnico, objetivo e neutro, no qual predomina o uso de



métodos analiticos para alcancar a eficiéncia e a eficacia maxima na solugdo dos

problemas sociais.

Todavia, esse modelo tem sido criticado por sua inviabilidade pratica,
sobretudo no contexto de decisdes publicas. A complexidade dos problemas sociais,
a limitacao de recursos informacionais e cognitivos, os conflitos de interesse e a
imprevisibilidade do comportamento humano tornam impraticavel a plena aplicagao
do modelo racional compreensivo (LINDLOF; TAYLOR, 2002). Além disso, ele
ignora a natureza politica e normativa da decisdo publica, ao assumir que os

objetivos sdo consensuais e que os dados disponiveis sdo completos e neutros.

Como contraponto, surge a abordagem incrementalista, formulada por
Charles Lindblom (1959) sob o conceito de “ciéncia da politica como tatear” (The
science of muddling through). Para Lindblom, os decisores ndao operam com
racionalidade plena, mas sim com racionalidade limitada, lidando com problemas de
forma fragmentada e gradual. Em vez de considerar todas as alternativas possiveis,
os tomadores de decisao restringem-se a um numero reduzido de opgdes viaveis e

procuram promover pequenas mudangas em relagéo ao status quo.

O incrementalismo parte do reconhecimento de que os decisores estao
imersos em contextos marcados por incertezas, interesses conflitantes e pressdes
institucionais. Assim, as decisbes sdo tomadas com base em negociagdes,
acomodacgdes politicas e avaliacbes empiricas de experiéncias anteriores. Trata-se
de uma abordagem pragmatica, que enfatiza a experiéncia, a moderacdo e a

continuidade, evitando rupturas abruptas.

Entretanto, embora o modelo incrementalista seja mais realista e aplicavel ao
cotidiano da administracdo publica, ele também possui limitagcées. Por concentrar-se
em mudancas marginais e conservar a estrutura vigente, pode reforcar
desigualdades, manter ineficiéncias sistémicas e reproduzir padrdes excludentes em
politicas publicas. Além disso, o incrementalismo pode ser inadequado diante de

crises ou situagdes emergenciais, que exigem decisdes mais radicais e inovadoras.

Diante das limitagbes evidentes tanto da racionalidade compreensiva quanto
da incrementalista, Amitai Etzioni (1986) propde a teoria da escolha mista (mixed

scanning), como um modelo intermediario que busca sintetizar as forgas de ambas



as abordagens, ao mesmo tempo em que minimiza suas deficiéncias. Essa proposta

emergiu no contexto da administragdo publica e da analise organizacional, como

uma resposta aos desafios enfrentados por gestores e formuladores de politicas em

ambientes marcados por complexidade, incerteza e conflitos de valor.

A escolha mista articula dois niveis de analise e tomada de decisao:

1.

Nivel exploratério amplo e superficial (scanning geral)

Esse primeiro nivel consiste em uma observagdo abrangente, ainda que
preliminar e nado exaustiva, da realidade e de suas tendéncias mais
significativas. Tem por finalidade proporcionar uma visdo panoramica do
problema, permitindo a identificacdo de areas sensiveis ou pontos de
atencdo. Diferentemente da racionalidade compreensiva, esse nivel nao
exige uma analise profunda de todas as alternativas, sendo mais econémico

em termos de tempo e recursos cognitivos.

Nivel analitico focal e aprofundado (scanning focalizado)

Apods a identificagao preliminar de aspectos criticos, realiza-se uma analise
detalhada e minuciosa dessas areas especificas. Esse nivel assemelha-se ao
modelo racional pleno, uma vez que utiliza instrumentos analiticos rigorosos,
mas de forma delimitada e estratégica, focando apenas nas alternativas mais

relevantes.

Com esse arranjo, a teoria da escolha mista permite que o processo decisorio

seja mais realista, eficiente e eticamente comprometido. Ao evitar tanto o

esgotamento analitico da racionalidade plena quanto a passividade adaptativa do

incrementalismo, esse modelo oferece flexibilidade sem abdicar de rigor técnico, e

promove inovagdo sem ignorar a estabilidade necessaria a implementagéo de

politicas.

Além disso, Etzioni destaca que as decisdes organizacionais n&o sao apenas

técnicas, mas também normativas. Os tomadores de decisdo sdo agentes sociais

imersos em valores, crengas e identidades coletivas, o que implica que critérios

éticos e morais devem ser considerados no processo decisorio. Nesse sentido, a
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escolha mista ndo se limita a uma solugdo metodologica, mas também se

fundamenta em um compromisso com a responsabilidade publica e a justica social.

No campo das politicas publicas, a escolha mista é especialmente aplicavel,
pois permite que decisbes técnicas sejam moduladas por critérios sociais e
participativos. Por exemplo, no caso da formulagdo de programas voltados a saude
escolar, como o Programa Saude na Escola (PSE), gestores podem realizar uma
analise ampla de indicadores sociais e de saude, para, em seguida, aprofundar-se
em areas prioritarias como alimentagao saudavel, saude mental ou prevencao de
doencas endémicas. Essa abordagem permite respeitar tanto a complexidade

técnica quanto as demandas éticas e culturais dos territérios atendidos.

Por fim, é importante destacar que a escolha mista também se coaduna com
principios contemporaneos de governanga democratica, ao admitir que a decisao
publica deve ser orientada ndo apenas pela eficiéncia, mas também pela
deliberacgédo, participagédo social e sensibilidade ao contexto. Com isso, a teoria de
Etzioni estabelece uma ponte entre racionalidade instrumental e racionalidade

valorativa, contribuindo para uma pratica deciséria mais equilibrada e responsavel.

PROPOSTA DE MELHORIA

A proposta de intervengao para o aprimoramento da coleta das Notificacdes
Compulsérias de Doengas Transmissiveis nas unidades educacionais do municipio
de Sao Paulo consiste na substituicdo do atual modelo de planilhas compartilhadas
online por formularios digitais padronizados e automatizados, elaborados por meio
da plataforma Microsoft Forms e integrados aos paineis de monitoramento e analise
de dados desenvolvidos no Power Bl. Essa solugao visa simplificar o preenchimento
pelos profissionais da educagdo, reduzir erros e retrabalho, assegurar a
consisténcia das informacgdes coletadas e ampliar a capacidade de monitoramento

em tempo real por parte da gestdo municipal.

Para viabilizar essa proposta, € necessario considerar um conjunto de fatores
estruturantes e operacionais. O tempo estimado para desenvolvimento e
implantagdo da nova ferramenta € de nove meses (de julho de 2024 a abril de

2025), incluindo as etapas de planejamento, construgdo dos formularios, testes,
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ajustes e inicio da operacao assistida. Do ponto de vista financeiro, os custos sao
relativamente baixos, visto que as ferramentas utilizadas (Microsoft Forms e Power
Bl) j& estdo disponiveis no pacote institucional da SME. No entanto, exige-se um
minimo de infraestrutura tecnoldégica nas unidades educacionais, além de
disponibilidade de recursos humanos com habilidades técnicas para o
preenchimento dos formularios. E necessario ainda considerar o contexto
politico-institucional da SME e da Secretaria Municipal de Saude (SMS), dado que a
proposta pressupde o fortalecimento da articulagao intersetorial e o reconhecimento

da relevancia da saude como componente da politica educacional.

A implementagdo da proposta envolvera as seguintes etapas principais: (1)
elaboragcdo dos formularios digitais por DRE, com base nos protocolos de
notificagdo do Ministério da Saude; (2) teste piloto na DRE S&o Miguel Paulista; (3)
ajustes e replicacao para as demais DREs; (4) integracao desses formularios a um
painel interativo em Power BI; e (5) inicio da operag&o regular com monitoramento
técnico. Os produtos esperados incluem um sistema padronizado de notificagcao,
paineis com indicadores atualizados em tempo real e relatérios mensais gerados
automaticamente. Os resultados esperados sao: aumento na completude das
notificagdes, redugdo da subnotificacdo, maior agilidade no processamento de
dados e fortalecimento da vigilancia em saude no ambiente escolar. Entre os
desafios, destacam-se a adesao dos profissionais, a adaptagdo ao novo fluxo e a

continuidade da atualizagcdo dos formularios.

No que se refere a governanga, a coordenacgéo central do projeto ficara a
cargo do NISE/COCEU, que sera responsavel pelo desenvolvimento dos formularios
e dos paineis de visualizagdo. As DREs atuardo como nucleos descentralizados de
apoio e supervisao, cabendo-lhes mobilizar as Unidades Educacionais sob sua
jurisdicdo, prestar suporte aos pontos focais e sistematizar demandas locais. As
UEs, por sua vez, serdo responsaveis pela notificacdo propriamente dita, com apoio
técnico continuo das DREs. O modelo de governanga sera, portanto, centralizado
no desenvolvimento e padronizagédo das ferramentas, e descentralizado na coleta e
mobilizagcdo dos dados nos territérios, respeitando os principios de desconcentragao

administrativa e cooperacgao intersetorial.
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O cronograma do projeto esta dividido em trés fases principais: Fase 1 —
Planejamento e desenvolvimento técnico (4 meses); Fase 2 — Implementagao-piloto
e ajustes (3 meses); Fase 3 — integracdo dos formularios e desenvolvimento dos
Paineis de Power Bl (2 meses). Cada fase contém atividades especificas com
responsaveis definidos. Por exemplo, na Fase 1, o NISE elabora os formularios e o
cronograma de trabalho; na Fase 2, a DRE selecionada testa o sistema com apoio
técnico intensivo; e na Fase 3, as demais DREs recebem os formularios, capacitam

seus pontos focais e iniciam a operagao, com apoio remoto da equipe central.

Os recursos necessarios incluem: () recursos humanos — equipe técnica do
NISE com habilidades em Power Bl e Microsoft Forms, além dos pontos focais nas
DREs e UEs; (ll) recursos materiais — computadores com acesso a internet nas
unidades escolares; (lll) recursos tecnoldogicos — uso das plataformas Microsoft
Forms e Power Bl com licengas ja disponiveis institucionalmente; e (IV) recursos
institucionais — apoio da gestdo da SME e articulagdo com a SMS para garantir

respaldo técnico e politico a proposta.

Por fim, a proposta contara com um sistema de monitoramento e avaliagao
estruturado. Serao utilizados indicadores como: numero de notificagdes por unidade,
percentual de notificacbes completas, percentual de notificagdes com inconsisténcia
de dados, numero de unidades com notificagdes mensais regulares, indice de
adesao das unidades educacionais ao novo sistema, propor¢do de notificagdo por
DRE e numero de relatérios produzidos e enviados as DREs. Esses indicadores
estardo disponiveis nos paineis do Power Bl e serdo atualizados automaticamente,
permitindo o acompanhamento em tempo real. A responsabilidade pelo
monitoramento continuo, analise quantitativa e qualitativa dos dados e na produgao
de relatérios consolidados sera do NISE. As metas serdo revisadas mensalmente, a
cada reunido do PSE entre o Nucleo e DREs, e os dados disponibilizados para
consulta das DREs, reforcando a transparéncia, a responsabilidade compartilhada e

a consolidagao de uma cultura de dados na Gestao Publica.

CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo diagnosticar e propor solugdes para

os entraves enfrentados no processo de coleta das Notificagdes Compulsérias de
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Doengas Transmissiveis no ambito das unidades educacionais do municipio de Sao
Paulo. O estudo revelou que o modelo vigente, baseado em planilhas online
preenchidas manualmente e compartilhadas entre diversos atores, tem gerado
inconsisténcias, retrabalho, perda de dados e subnotificagdo. Esses problemas
comprometem diretamente a qualidade das informagbes de saude publica
disponiveis para a vigilancia epidemioldgica e, consequentemente, a tomada de

decisbes oportunas no enfrentamento de agravos em ambiente escolar.

Diante desse diagnodstico, a principal recomendacao desta pesquisa € a
implementacdo de um sistema digital padronizado de coleta de notificagdes,
baseado em formularios online com campos pré-definidos e integracdo a paineis
dindmicos de visualizacdo de dados. Essa solugao propde um fluxo mais eficiente,
que reduz a margem para erros, melhora a completude e a precisao dos dados e
permite o monitoramento em tempo real, favorecendo a atuacédo tempestiva das

equipes gestoras tanto da educagao quanto da saude.

O impacto esperado com a implementagdo da proposta é significativo: além
de otimizar o tempo de trabalho dos profissionais envolvidos na coleta das
notificagdes, a solucdo fortalece a governanca intersetorial entre as secretarias
municipais de Educacdo e de Saude, amplia a capacidade de resposta da vigilancia
em saude escolar e contribui para a institucionalizacido de uma cultura de dados na
gestdo publica. Espera-se, com isso, aumentar o comprometimento com a
notificagdo, reduzir as taxas de subnotificacdo e subsidiar politicas publicas mais

eficazes e equitativas.

Entretanto, a proposta também apresenta desafios importantes. A resisténcia
a mudancga por parte de alguns profissionais, a necessidade de capacitagao técnica
dos pontos focais, a heterogeneidade de infraestrutura tecnoldgica entre as
unidades educacionais e a exigéncia de coordenacédo entre diferentes niveis
administrativos sao fatores que podem dificultar a implementacdo. Superar esses
obstaculos requer investimento em formagdo, acompanhamento técnico proximo e

apoio politico-institucional continuo das instancias superiores da gestao publica.

Em sintese, a proposta apresentada ndo apenas enfrenta um problema

operacional crénico na coleta de notificagdes compulsérias, mas também contribui

14



para o fortalecimento da capacidade institucional do Estado em produzir e gerir
informacdes de saude com qualidade. A sua adog¢ao representa um passo
importante rumo a uma gestdo publica mais integrada, eficiente e orientada por

evidéncias.
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